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Abstract 

Introduction: Les leiomyomes ou fibromyomes plus communement denommes fibromes, sont les tumeurs les plus repandues du tractus genital 
feminin. lis affectent 20 a 25% des femmes en activite genitale. Notre etude vise a elucider la realite de ce type de pathologie dans la region de 
sidi bel Abbes, nord-ouest d'Algerie. Methodes: A travers une etude retrospective allant du V' Janvier 2008 au 1 mai 2011 portant sur les 
patientes operees pour fibrome au sein de la maternite de Sidi Bel Abbes, nous avons releve les particularites epidemiologiques et cliniques de 
cette pathologie. Resultats: Au total 323 cas de fibromes ont ete recenses. La tranche d'age la plus touchee varie de 40 a 44 ans dans une 
fourchette d'age comprise entre 20 et 74 ans. 37.83% des patientes etaient nullipares. Une predominance des patientes dont I'age de la menarche 
est precoce, a ete retenue (60.3%). 3% des femmes ont presente un terrain familial predisposant. La symptomatologie etait dominee par les 
hemorragies genitales (35%). La majorite des patientes (51.70%) presentaient un uterus polymyomateux dont la localisation des fibromes etait 
principalement corporeale (96%), sous sereuse (43%). Le traitement etait conservateur dans 71.82% des cas. Conclusion: Sur la base des 
resultats obtenus, la mise au point d'un programme national de sensibilisation et de depistage precoce, s'impose 
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Introduction 



Les leiomyomes ou fibromyomes, plus communement denommes 
fibromes, sont les tumeurs les plus repandues du tractus genital 
feminln. lis touchent 20 a 25% des femmes en age de procreer et 
sont 3 a 9 fois plus frequents chez les femmes noires que chez les 
femmes blanches [1]. Plus frequents chez les femmes afro- 
americaines, lis font leur apparition generalement apres I'age de 30 
ans [1,2]. 

De par leur biologie moleculaire peu revelatrice, retiologie de ce 
type de pathologies, demeure encore ambigue. Cependant, leur 
apparition et leur croissance sont influencees par de nombreux 
facteurs dont: 'estrogenes, progestatifs, facteurs de croissance et 
d'angiogenese, predisposition genetique, nulliparite volontaire, 
obesite, la premiere menarche precoce [3, 4]. 

Souvent asymptomatiques, les leiomyomes deceles au cours d'un 
examen gynecologique systematique ou d'une des techniques 
d'imagerie pelvienne, presentent une symptomatologie diversifiee 
dont: menorragies, metrorragies, douleurs pelviennes, pesanteur 
pelvienne, perception d'une masse pelvienne, infertilite ou a la suite 
de complications douloureuses, mecaniques ou hemorragiques [5]. 
Bien que leur degenerescence sarcomateuse reste insignifiante, les 
fibromes s'averent de nos jours un veritable probleme de sante 
publique. Notre etude a pour objectif de determiner le profil 
epidemiologique de cette pathologie dans la region de Sidi Bel 
Abbes. 



Methodes 



A travers une etude retrospective allant du 1^' Janvier 2008 au 1 mai 
2011 portant sur les patientes operees pour fibrome au sein de la 
maternite de Sidi Bel Abbes, nous avons releve les particularites 
epidemiologiques et cliniques de cette pathologie. 

Le diagnostic de cette pathologie a ete retenu en preoperatoire sur 
des signes caracteristiques echographiques. Cette etude s'est basee 
sur un certain nombre de parametres retenus suite a la consultation 
des dossiers medicaux, a savoir: I'age, le statut matrimonial, la 
parite, les antecedents gyneco- obstetriques, les antecedents 
familiaux, I'age de la menarche, le motif de consultation, le nombre 
de fibromes, la localisation et la taille de la tumeur et le type 
d'intervention. L'analyse des donnees a ete faite a I'aide du logiciel 
Excel 2007. 



Resultats 



Durant cette periode 323 cas ont ete recenses, avec une 
predominance des patientes dont I'age est compris entre 40 et 44 
ans, soit 86 cas. Par contre, Le nombre de cas diminue 
progressivement a la fois chez les femmes plus jeunes que chez les 
femmes plus agees (Figure 1). 

II est a noter que mis a part le pourcentage infime des femmes 
divorcees (1%), les trois quart des patientes sont des femmes 
mariees (75%). Les femmes celibataires ne representent que 
24%des patientes (Figure 2). 

La repartition selon la parite, nous revele une recrudescence de ce 
type de pathologies chez les femmes nullipares soit 37.83% par 
rapport aux femmes multipares soit 26.57%, (Figure 3). En dehors 
de ce critere, les avortements spontanes representaient I'antecedent 



gyneco-obstetrique le plus frequent dans 19.5% des cas (Tableau 
1). 

Seulement 3% des cas ont presente un terrain familial predisposant 
incluant: 3 patientes dont les meres avaient deja des fibromes, 6 
patientes dont les soeurs ont ete touchees par cette pathologie, et 
on compte une seule patiente dont a la fois la mere et la soeur ont 
ete atteintes (Figure 4). 

La proportion des patientes dont I'age de la menarche est precoce 
(10 a 13 ans) est nettement plus elevee soit 60.3% que celle des 
autres dont I'age de la menarche est >14 ans soit 39.7% (Figure 
5). 

Les hemorragies genitales etaient le motif de consultation le plus 
frequent soit 35% des cas (Figure 6). 

La majorite des patientes (167cas soit 51.70%) avait un uterus 
polymyomateux. On compte 118 patientes soit 36.53% des cas qui 
n'avaient qu'un seul fibrome. Enfin 38 patientes soit 11.76% des cas 
n'en presentaient que deux (Tableau 2). 

On remarque a travers notre etude une predominance des fibromes 
du corps uteri n (96%) en comparaison avec les fibromes isthmiques 
(3%) et cervicaux (1%). Cependant, selon la localisation par rapport 
a la parol uterine les fibromes sous sereux sont les plus repandus 
(43%), (Tableau 2). 

En fonction de la taille, la plus part des fibromes (70.99%) avait un 
dia metre moyen < 6cm. Ceux dont le dia metre moyen varie entre 6 
a 10 cm representaient 20.28% et 8.73% de diametre > 10cm 
(Tableau 2). 

La majorite des patientes operees (232 cas soit 71.82%) ont fait 
I'objet d'une myomectomie. 58 patientes soit 17.95% ont subi une 
hysterectomie totale interannexielle. D'autre part, on a opte pour 
une hysterectomie subtotale interannexielle pour 22 d'entre elles 
soit 6.81%. Cependant seulement 11 patientes soit 3.40% des cas 
ont ete operees par hysterectomie totale avec annexectomie 
(Figure 7). 



Discussion 



L'etude qu'on a menee nous revele que cette pathologie est 
frequente dans la region de Sidi Bel Abbes. Elle apparait 
generalement apres I'age de 30 ans et regresse apres la 
menopause, du fait de la diminution du taux d"estrogenes [6,7]. 
Les femmes nullipares sont plus exposees a cette pathologie par 
rapport aux femmes multipares ce qui appuie selon de nombreuses 
etudes, I'association parite- fibrome qui fait ressortir le caractere 
protecteur de la multiparite contre I'apparition des myomes uterins 
[6,8-11]. 

D'autre part, d'apres Vikhlyaeva (1995) qui a travaille sur un 
echantillon de 97 patientes et 118 membres de leurs families 
respectives, il existe une predisposition familiale aux fibromes qui 
est 2.2 fois plus frequente lorsque dans la famille au 1^' degre on 
trouve des femmes avec 2 fibromes ou plus [12]. 

Selon notre etude, I'age precoce de la menarche constitue un autre 
facteur de risque lie a I'apparition des fibromes. C'est ce qui 
Concorde avec plusieurs etudes dont: Lumbiganon et al [6], 
Faerstein et al [13], Romieu et al [14], samadi et al [15], Sato et al 
[10], Rein et al [16]. L'impact des leiomyomes sur la fertilite 
demeure toujours controverse. En effet aucune etude rapportant le 
taux de grossesse comparatif en presence et en I'absence de 
myome, n'a ete publiee. 
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La presence d'un myome a fortiori sous-muqueux ou interstitiel 
deformant la cavite uterine, avait un effet deletere sur les resultats 
du replacement embryonnaire. Le role des myomes uterins comme 
facteur causal d'infertilite, peut etre explique par des mecanismes 
physiopathologiques, ainsi une obstruction des ostias tubaires, une 
distorsion importante de la cavite uterine obligeant un trajet plus 
long aux spermatozoTdes, empechent la fecondation, une dystrophie 
endometriale due a un trouble de la vascularisation, a un 
desequilibre oestroprogestatif, n'est pas favorable a une nidation 
[17]. 

De par leur cartographie et les complications gynecologiques qui en 
decoulent, il serait souhaitable que les femmes en activite genitale 
et notamment celles presentant des antecedents gyneco- 
obstetriques ou un terrain familial predisposant, fassent I'objet d'un 
suivi gynecologique period ique et regulier. 

La prise en charge therapeutique doit correspondre aux exigences 
de chaque patiente et viser a en soulager les symptomes. 
Neanmoins, tel que nous I'avons constate, la myomectomie a ete 
envisagee comme therapie conservatrice de premiere intention, 
privilegiee par les patientes desireuses de preserver leur fertilite. 



Conclusion 



Au terme de notre etude, nous relevons que cette pathologie est 
frequente dans la region de sidi bel Abbes et s'avere un veritable 
probleme de sante publique qu'il est indispensable de cerner par 
■'elaboration d'un programme national de sensibilisation et de 
depistage precoce. 
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Tableau 1 : repartition des patientes selon les antecedents c 


yneco-obstetriques 


Antecedents gyneco-obstetriques 


Pourcentage (%) 


Avortements spontanes 


19.5% 


Grossesses extra-uterines 


1.54% 


Curetage 


6.81% 


Cesarienne 


4.95% 


Myomectomie 


3.71% 


kystectomie de Tovaire 


3.71% 


Nodulectomie du sein 


2.16% 


Ligature des trompes 


1% 



Tableau 2: repartition selon le nombre, la localisation et la taille des fibromes 


Para metres 


Pourcentage (%) 


Nombre de fibromes 




1 


36.53% 


2 


11.76% 


>3 


51.70% 


Localisation des fibromes 




Par rapport aux differents segments de Tuterus 




Corps 


96% 


Isthme 


3% 


Col 


1% 


Par rapport a la parol uterine 




Sous sereux 


43% 


Sous muqueux 


34% 


Intramural 


23% 


Dia metre moyen (cm) 




<6 


70.99% 


6 a 10 


20.28% 


>10 


8.73% 
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Figure 1: Repartition des patientes en fonction de I'age 
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37,83% 
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par'rt^ 

Figure 3: Repartition des patientes selon la parite 



■ Sans antecedents familiaux ■ Avec antecedents familiaux 




Figure 4: Repartition des patientes selon les antecedents familiaux 
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Figure 5: Repartition des patientes selon I'age de la menarche 
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Doulears pelviennes 
Hemorragiesgenitales 
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Figure 6: Repartition des patientes selon le motif de consultation 
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Figure 7: Repartition des patientes selon le type d'intervention 
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